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Резюме
Цель. Исследовать этиологическую структуру 
острых респираторных вирусных заболеваний у госпи-
тализированных больных в разных возрастных и профес-
сиональных группах и выявить ее особенности у детей и 
взрослых, а также у взрослых призывного возраста (18–
26 лет) из числа гражданских лиц и военнослужащих.
Материалы и методы. В эпидемический сезон с сен-
тября 2013 г. по июль 2014 г. обследовано 2202 стацио-
нарных больных острыми респираторными заболева-
ниями средней и тяжелой степенями тяжести, в том 
числе в возрасте до 18 лет – 1123 пациента (51,0%), 
18 лет и старше – 1079 пациентов (49,0%). РНК или 
ДНК вирусов гриппа А(H1N1)pdm09 и А(H3N2), гриппа 
В, парагриппа 1–4 типов, аденовирусов, респираторно-
синцитиального вируса, рино-, метапневмо-, корона-, 
бока- и энтеровирусов определяли в носоглоточных 
смывах, мокроте и бронхоальвеолярном лаваже методом 
ПЦР. Достоверность различия (p<0,05) частоты встре-
чаемости случаев в сравниваемых независимых группах 
оценивали по критерию χ2 (хи-квадрат) Пирсена. 
Результаты. При обследовании больных генетический 
материал вирусов, вызывающих ОРЗ, выявлен в 1343 слу-
чаях (61,0%). Среди респираторных вирусов в качестве 
возбудителей ОРЗ доминируют вирусы гриппа А и В 
(30,3%), РС-вирусы (23,6%), риновирусы (22,8%) и адено-
вирусы (12,5%). Парагриппозная инфекция установлена 
в 8,7%, коронавирусная – в 4,4%, бокавирусная – в 1,2%, 
Abstract
the objective. To study etiological structure of acute re-
spiratory viral diseases in the hospitalized patients of differ-
ent age groups and to reveal their peculiarities in children 
and adults, as well as in adults of draft age (18–26 years) 
among civilians and military recruits.
Materials and methods. 2202 in patients with acute respi-
ratory diseases of moderate and severe degree, including 1123 
patients (51.0%) aged up to 18 years and 1079 patients (49,0%) 
aged 18 years and above, were examined during the epidemic 
season since September 2013 till July 2014. RNA or DNA of in-
fluenza A(H1N1)pdm09 and A(H3N2), influenza B, types 1–4 
parainfluenza, adenoviruses, respiratory syncytial virus, rino-, 
metapneumo-, corona-, entero- and boca- viruses were deter-
mined in nasopharyngeal swabs, sputum and brohchoalveolar 
lavage by real time PCR method. Significance of differences 
(p<0,05) in cases incidence of compared independent groups 
were assessed by the Pearson,s χ2 (chi-squared) test.
Results. Genetic material of viruses causing ARD was 
revealed in 1343 cases (61,0%). Influenza viruses A and B 
(30,3%), RS viruses (23,6%), rinoviruses (22,8%) and ade-
noviruses (12,5%) prevail among ARD viral pathogens. The 
parainfluenza virus infection was laboratory confirmed in 
8,7%, coronavirus – in 4,4%, bocavirus – in 1,2%, entero-
virus – in 0,7% of cases. Assessment of age-related features 
of ARD etiologic structure showed that RS virus (37,6%, 
p<0,05) and parainfluenza virus (11,3%, p<0,05) infections 
were registered significantly often among children. Influen-
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щевым (возбудители зоонозного гриппа) путями 
передачи [1, 3, 4]. Эти факторы могут иметь суще-
ственную эпидемиологическую значимость при 
тесном бытовом контакте и едином питании, что 
характерно для организованных коллективов, на-
пример, детских дошкольных и школьных, а также 
у военнослужащих и в учреждениях интернатного 
типа.
Цель исследования – изучить этиологическую 
структуру острых респираторных заболеваний 
в эпидемический сезон 2013–2014 гг. у пациентов 
различных возрастных категорий, а также среди 
взрослых пациентов призывного возраста из чис-
ла гражданских лиц и военнослужащих, опреде-
лить эпидемиологически значимые возбудители 
ОРЗ в разных группах обследованных.
Материалы и методы
Проанализированы результаты ПЦР носогло-
точных смывов, мокроты и бронхоальвеолярного 
лаважа у 2202 больных ОРЗ средней и тяжелой сте-
пеней тяжести, которые были госпитализированы 
в инфекционные стационары г. Санкт-Петербурга. 
Клинический материал для исследования собирали 
в пробирки, содержащие 3 мл универсальной жид-
кой транспортной среды для вирусов (транспорт-
ные системы COPAN, Италия). Образцы собирали 
в первые сутки госпитализации, но не позднее 6-го 
дня заболевания. Клинический материал хранили 
в холодильной камере при температуре от +4 °C 
до +8°С не более 3 дней или замораживали в день 
взятия и хранили в морозильной камере при тем-
пературе –20°С.
Экстракцию нуклеиновых кислот вирусов про-
водили с применением набора «РИБО-преп», ре-
акцию обратной транскрипции – «Реверта-L» 
(ЦНИИЭ, Москва). Исследования проводили ме-
тодом ПЦР с использованием наборов реагентов 
энтеровирусная – в 0,7% случаев. При оценке возраст-
ных особенностей этиологической структуры ОРЗ выяв-
лено, что среди детей достоверно чаще регистрировали 
РС-вирусную (37,6%, p<0,05) и парагриппозную (11,3%, 
p<0,05) инфекции. У взрослых достоверно чаще верифи-
цировали грипп (46,4%, p<0,05), аденовирусную (26,3%, 
p<0,05) и риновирусную (25,7%, p<0,05) инфекции. Осо-
бенностью этиологической структуры ОРЗ у военнослу-
жащих в возрасте 18–26 лет является достоверное пре-
обладание аденовирусной инфекции (53,9%, p<0,05).
Заключение. Исследование показало, что в струк-
туре ОРЗ среди детей достоверно чаще регистрируют 
РС-вирусные заболевания и парагрипп, среди взрослых – 
грипп (у гражданских лиц) и аденовирусную инфекцию 
(у военнослужащих).
Ключевые слова: острые респираторные заболева-
ния, этиологическая структура, полимеразная цепная 
реакция.
za viruses (46,4%, p<0,05), adenovirus (26,3%, p<0,05) and 
rinovirus (25,7%, p<0,05) were verified significantly often 
among adults. Etiologic ARD structure of military personnel 
18–26 years old was characterized by significant prevalence 
of adenovirus infection (53,9%, p<0,05).
Conclusion. The study has shown that acute respiratory 
diseases caused by RS and parainfluenza viruses predomi-
nated among children, by influenza viruses – among adults 
(civilians) and by adenovirus – among military personnel.
Key words: acute respiratory diseases, etiologic struc-
ture, polymerase chain reaction.
Введение
Острые респираторные заболевания составля-
ют до 90% всей инфекционной патологии, реги-
стрируются во все сезоны и во всех возрастных 
и профессиональных группах [1–3]. С появлени-
ем новых противовирусных препаратов с прямым 
и специфическим механизмом действия (ингиби-
торы нейраминидазы, ингибиторы гемагглюти-
нина и т.д.) остро встал вопрос об этиологической 
диагностике конкретных нозологических форм 
(грипп, парагрипп, аденовирусное заболевание 
и т.д.), что в условиях амбулаторного звена и отсут-
ствия экспресс-методов этиологической диагно-
стики вызывает определенные сложности. В этой 
связи большую значимость в ранней этиологиче-
ской диагностике нозологических форм ОРЗ име-
ют данные анамнеза болезни (определение харак-
тера начала заболевания) и эпидемиологического 
анамнеза. Помимо установления возможных ис-
точников инфекции, механизма, путей и факторов 
передачи, времени года, значение при сборе эпи-
демиологическое анамнеза имеют учет возраста 
пациента и характера его профессиональной дея-
тельности. Возраст пациента важно учитывать, так 
как не все возбудители ОРЗ обладают антигенным 
разнообразием (например, вирусы парагриппа, 
респираторно-синцитиальный вирус, метапнев-
мовирусы и т.д.), а постинфекционный иммунитет 
у преморбидно здоровых характеризуется боль-
шой продолжительностью [3]. Это обстоятельство 
может определять снижение частоты встречаемо-
сти того или иного ОРЗ в группах пациентов более 
старшего возраста. Характер профессиональной 
деятельности и быта также может влиять на этио-
логическую структуру ОРЗ, т.к. некоторые возбу-
дители передаются не только воздушно-капельным 
механизмом передачи, но и контактно-бытовым 
(например, аденовирусы) и фекально-оральным 
механизмами с водным (энтеровирусы) или пи-
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Сравнение этиологической структуры острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у де-
тей и подростков до 18 лет с этиологической струк-
турой ОРВИ у взрослых представлено в таблице 1.
У госпитализированных с ОРЗ взрослых досто-
верно чаще, чем у детей до 18 лет, встречался грипп 
(46,4% против 19,4%, χ2=110,5, p<0,001), в том числе 
грипп А(H1N1)pdm09 (9,0% против 2,9%, χ2=24,5, 
p<0,001), грипп А(H3N2) (32,8% против 14,4%, χ2=63,6, 
p<0,001) и грипп В (4,4% против 2,1%, χ2=5,9, p<0,05). 
У детей достоверно чаще, чем у взрослых, регистри-
ровали парагриппозную (11,3% против 4,8%, χ2=17,3, 
p<0,05), РС-вирусную (37,6% против 2,8%, χ2=217,2, 
p<0,001), метапневмовирусную (2,6% против 0,9%, 
χ2=4,9, p<0,05), коронавирусную (6,0% против 2,0%, 
χ2=11,9, p<0,001) и бокавирусную (1,7% против 0,3%, 
χ2=5,2, p<0,05) инфекции.
Проанализированы также особенности этио-
логической структуры ОРВИ среди детей разных 
возрастных категорий: новорожденных до 1 мес., 
детей грудного возраста 1–6 мес. и 6–12 мес., 
раннего (1–3 года), дошкольного (3–6 лет) и 
школьного (7–12 лет) детских возрастов, а также 
у подростков 13–17 включительно лет [6]. Частота 
встречаемости случаев различных ОРВИ в различ-
ных возрастных группах детей и подростков пред-
ставлена в таблице 2.
Обращает на себя внимание то, что грипп 
А(H1N1)pdm09 достоверно чаще, чем в среднем 
среди всех детей, регистрировали в возрасте 
13–17 лет (11,8% против 2,9%, χ2=8,3, p=0,0041), 
в то время как грипп А(H3N2) чаще встречался 
среди детей 4–6 лет (24,4% против 14,4%, χ2=7,7, 
p=0,0056) и подростков 13–17 лет (41,2% против 
14,4%, χ2=17,7, p<0,0001). Грипп В достоверно 
чаще, чем в среднем среди всех детей, также ре-
гистрировали в возрасте 13–17 лет (8,8% против 
2,1%, χ2=6,3, p<0,05). 
производства ЦНИИЭ (г. Москва). Для выявления 
РНК вирусов гриппа А и В и определения их под-
типа использовали тест-системы «АмплиСенс® 
Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс® Influenza 
vims A/H1-swine-FL», «АмплиСенс® Influenza virus 
А-тип-FL», для выявления РНК респираторно-
синцитиального вируса, метапневмовируса, ви-
русов парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов, коронавирусов, 
риновирусов, ДНК аденовирусов групп B, C и E 
и бокавируса – «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL». 
Для ПЦР использовали приборы с функцией флуо-
ресцентной детекции в режиме реального време-
ни: «Rotor-Gene» 6000 («Corbett Research», Австра-
лия) и «Rotor Gene Q» (QIAGEN, Германия). 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли на персональном компьютере с использованием 
пакета прикладных программ Statistica for Windows 
v.8.0. Рассчитывали частоту встречаемости случаев 
(%). Достоверность различия частоты встречаемо-
сти случаев в несвязанных выборках рассчитывали 
по критерию χ2 (хи-квадрат) Пирсона при помощи 
модуля Nonparametrics с использованием четырех-
польной таблицы 2X2 Tables. Достоверность разли-
чия критерия χ2 принимали при p<0,05 [5].
Исследование одобрено Комитетом по вопро-
сам этики при Военно-медицинской академии 
им. С.М.Кирова (Санкт-Петербург) 16 июля 2013 г. 
(протокол №139).
Результаты и обсуждение
С сентября 2013 г. по июль 2014 г. обследовано 
2202 стационарных больных острыми респиратор-
ными заболеваниями средней и тяжелой степеней 
тяжести, а также с осложненным пневмонией те-
чением, в том числе в возрасте до 18 лет – 1123 па-
циента (51,0%), 18 лет и старше – 1079 пациентов 
(49,0%). Генетический материал вирусов был обна-
ружен в 1343 случаях (61,0%), в том числе: у детей – 
в 71,5% (803 из 1123) случаев, у взрослых – в 50,1% 
(у 540 из 1079) случаев. Частоту встречаемости слу-
чаев каждого конкретного заболевания рассчиты-
вали от общего числа верифицированных случаев 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ) как 
в общей массе обследованных, так и в каждой воз-
растной и профессиональной группе.
В этиологической структуре ОРЗ вирусной 
этиологии в эпидемический сезон 2013–2014 гг. 
ведущими патогенами являлись возбудители 
гриппа у 406 пациентов (30,2%), в том числе грипп 
А(H1N1)pdm2009 – у 72 (5,4%), грипп А(H3N2) – 
у 293 (21,8%), грипп В – у 41 (3,1%), респираторно-
синцитиальный вирус – у 317 (23,6%), ринови-
рус – у 306 (23,6%) и аденовирусы – у 168 (12,5%). 
Генетический материал других вирусов (парагрип-
па, коронавирусы, метапневмовирусы, бокавиру-
сы, энтеровирусы) обнаружен в 8,7%, 4,4%, 1,9%, 
1,2 % и в 0,7% случаев соответственно (рис.).
Рис. Этиологическая структура острых респираторных 
заболеваний (%)
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Таблица 2
Частота встречаемости (%) респираторных вирусных инфекций  
в различных возрастных группах детей и подростков




<1 мес. 1–6 
мес.
6–12 мес. 1–3 
года




Недифференцированные ОРЗ 28,5 22,6 21,1 25,0 18,2 39,9 66,2 45,2








Грипп А(H1N1)pdm09 2,9 3,7 1,7 2,8 2,5 1,7 3,9 11,8*
Грипп А(H3N2) 14,4 11,0 8,3 13,0 10,5 24,4* 26,9 41,2*
Грипп В 2,1 2,4 0,8 0,9 1,9 2,5 3,9 8,8*
Парагрипп I–IV типов 11,3 3,7** 8,3 11,1 14,0 15,1 15,4 0,0**
Аденовирусные заболевания 3,0 0,0 2,5 3,7 3,8 4,4 0,0 0,0
РС-вирусные заболевания 37,6 63,4* 67,5* 42,6 27,7** 27,7** 3,9** 8,8**
Риновирусные заболевания 20,8 20,7 10,0 22,2 20,1 25,2 42,3 29,4
Метапневмовирусные заболевания 2,6 0,0 2,5 3,7 3,8 1,7 0,0 0,0
Коронавирусные заболевания 6,0 3,7 4,2 10,2 7,0 1,7 7,7 8,8
Бокавирусные заболевания 1,7 0,0 0,8 2,8 2,2 2,5 0,0 0,0
* – различие достоверно больше (p<0,05) по сравнению со средним значением показателя частоты среди всех детей;
** – различие достоверно меньше (p<0,05) по сравнению со средним значением показателя частоты среди всех детей.
Таблица 1
Этиологическая структура респираторных вирусных инфекций  у детей и взрослых  
(в % от числа верифицированных случаев)





Недифференцированные ОРЗ 28,5% 49,9%










2,9% 19,4% 9,0%* 46,4%*
Грипп А(H3N2) 14,4% 32,8%*
Грипп В 2,1% 4,4%*
Парагрипп I–IV типов 11,3%** 4,8%
Аденовирусные заболевания 3,0% 26,3%*
РС-вирусные заболевания 37,6%** 2,8%
Риновирусные заболевания 20,8% 25,7%
Метапневмовирусные заболевания 2,6%** 0,9%
Коронавирусные заболевания 6,0%** 2,0%
Бокавирусные заболевания 1,7%** 0,3%
Энтеровирусные заболевания – 1,9%
* – различие достоверно больше (p<0,05) по отношению к детям;
** – различие достоверно больше (p<0,05) по отношению к взрослым.
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20,7%, 22,2%, 20,1%, 25,2% и 29,4% соответствен-
но (p>0,05). РВИ зарегистрирована в 2 раза реже 
в возрасте 1–6 мес. (10,0% против 20,8%, χ2=7,7, 
p=0,0055) и, наоборот, в 2 раза чаще в возрасте 
7–12 лет (42,3% против 20,8%, χ2=6,9, p=0,0082).
Сравнительно редко (в 2,6% от общего числа 
дифференцированных ОРЗ) у детей зарегистри-
рована метапневмовирусная инфекция, которая 
выявлена без достоверных различий в разных воз-
растных категориях детей и подростков от 0,0% до 
3,8% случаев (p>0,05). Также редко у детей были 
верифицированы коронавирусная (от 1,7% до 
10,2%, в среднем – в 6,0%, случаев, p>0,05) и бо-
кавирусная (от 0,0% до 2,8%, в среднем – в 1,7%, 
случаев, p>0,05) инфекции. Причем не было вы-
явлено никаких достоверных различий по частоте 
встречаемости случаев этих инфекций в разных 
возрастных категориях детей и подростков.
Отдельно сравнили частоту встречаемости 
различных ОРВИ у больных с ОРЗ в различных 
возрастных группах взрослых: молодых лиц при-
зывного (18–26 лет) и постпризывного возрас-
та (27–39 лет), зрелых лиц (40–59 лет), пожилых 
и престарелых (60 и старше) лиц (табл. 3).
Выявлено, что грипп А(H1N1)pdm09 лаборатор-
но подтвержден у взрослых в среднем в 9,0% слу-
чаев, а различия частоты встречаемости его были 
по разному достоверны по возрастным категори-
ям: достоверно меньше у больных ОРЗ зрелого 
(40–59 лет) возраста (1,7% против 9,0%, χ2=3,9, 
p=0,0489) и недостоверно больше – у молодых 
Парагриппозная инфекция одинаково часто (от 
8 до 15% от числа всех верифицированных случа-
ев) встречалась в возрасте от 1 мес. до 12 лет вклю-
чительно и достоверно реже, чем во всей катего-
рии больных до 18 лет – в возрасте до 1 мес. (3,7% 
против 11,3%, χ2=4,6, p=0,0315) и 13–17 лет (0,0% 
против 14,4%, χ2=4,3, p=0,0375).
ОРЗ аденовирусной этиологии (АДВЗ) у детей 
и подростков в среднем зарегистрированы в 3,0% 
случаев, а частота выявления АДВЗ в разных воз-
растных категориях детей и подростков колеба-
лась от 0,0% (у детей до 1 мес., 7–12 и 13–17 лет) 
до 4,2% (у детей 3–6 лет) и достоверно не отлича-
лась от средних значений у всех детей и подрост-
ков (p>0,05).
РС-вирусные заболевания (РСВЗ) занимают 
первое место в структуре верифицированных ОРЗ 
у детей и подростков (37,6%). Достоверно чаще 
РСВЗ зарегистрированы у детей до 1 мес. (63,4% 
против 37,6%, χ2=20,6, p<0,0001) и 1–6 мес. (67,5% 
против 37,6%, χ2=38,3, p<0,0001). С возрастом у де-
тей частота регистрации РСВЗ резко и достоверно 
снизилась: у детей 1–3 лет – до 27,4% (χ2=10,5, 
p=0,0012), 3–6 лет – до 27,7% (χ2=4,4, p=0,0357), 
7–12 лет – до 3,9% (χ2=14,4, p=0,0004) и 13–
17 лет – до 8,8% (χ2=11,7, p=0,0006) случаев.
Риновирусная инфекция (РВИ) у детей в сред-
нем зарегистрирована в 20,8% случаев, а частота 
ее лабораторного подтверждения – в возрасте до 
1 мес., 6–12 мес., 1–3 лет, 3–6 лет и 13–17 лет 
достоверно не отличалась от средней и составила 
Таблица 3
Частота встречаемости (%) респираторных вирусных инфекций   
в различных возрастных группах взрослых










60 лет и 
старше
(n=75) 
Недифференцированные ОРЗ 49,9 45,2 57,7 58,2 60,0








Грипп А(H1N1)pdm09 9,0 11,7 4,1 1,7** 3,3
Грипп А(H3N2) 32,8 27,9 36,5 54,2* 43,3
Грипп В 4,4 2,4 8,1 8,5 13,3*
Парагрипп I–IV типов 4,8 2,9 4,1 16,9* 6,7
Аденовирусные заболевания 26,3 35,8* 5,4** 3,4** 3,3**
РС-вирусные заболевания 2,8 2,1 4,1 1,7 10,0*
Риновирусные заболевания 25,7 26,3 35,1 10,2 26,7
Метапневмовирусные заболевания 0,9 0,8 2,7 0,0 0,0
Коронавирусные заболевания 2,0 1,6 1,4 5,1 3,3
Бокавирусные заболевания 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0
* – различие достоверно больше (p<0,05) по сравнению со средним значением показателя частоты среди всех взрослых; 
** – различие достоверно меньше (p<0,05) по сравнению со средним значением показателя частоты среди всех взрослых. 
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В 0,9% случаев от общего числа дифференци-
рованных ОРЗ у взрослых зарегистрирована ме-
тапневмовирусная инфекция, которая выявлена 
без достоверных различий в разных возрастных 
категориях: у лиц в возрасте 18–26 лет – в 0,8% 
случаев, в возрасте 27–39 лет – в 2,7% случаев, 
в возрасте 40–59 и 60 и старше лет – в 0,0% слу-
чаев соответственно (p>0,05). Несколько чаще 
(2,0%) у взрослых верифицирована коронавирус-
ная инфекция. Частота ее регистрации составила 
в возрасте 18–26 лет – 1,6%, 27–39 лет – 1,4%, 
40–59 лет – 5,1%, у лиц 60 лет и старше – 3,3% 
случаев (p>0,05). Бокавирусная инфекция у взрос-
лых зарегистрирована только у молодых лиц 
в возрасте 18–26 лет, а частота ее составила 0,5%. 
В остальных возрастных категориях взрослых лиц 
эта инфекция не была выявлена, а средняя часто-
та встречаемости бокавирусной инфекции среди 
всех взрослых больных ОРЗ составила 0,3% случа-
ев (p>0,05).
Для выявления особенностей этиологической 
структуры ОРВИ в некоторых профессиональ-
ных группах взрослых был проведен сравнитель-
ный анализ частоты встречаемости случаев ОРВИ 
в двух категориях молодых лиц призывного воз-
раста (18 до 26 лет) – у гражданских лиц (n=344) 
и лиц из числа военнослужащих (n=344). Часто-
та встречаемости случаев ОРВИ у всех взрослых, 
а также у молодых лиц призывного возраста (18–
26 лет) из числа гражданских лиц и военнослужа-
щих представлена в таблице 4.
У молодых людей призывного возраста 18–
26 лет из числа гражданских лиц достоверно чаще 
встречался грипп А(H1N1)pdm09 по сравнению 
со всей когортой взрослых (23,5% против 9,0%, 
χ2=21,0, p<0,001) и по сравнению с военнослужа-
щими (23,5% против 5,3%, χ2=27,7, p<0,001). Грипп 
А(H3N2) также достоверно чаще встречался у мо-
лодых гражданских лиц как по отношению ко всей 
категории взрослых (44,7% против 32,8%, χ2=6,6, 
p=0,0101), так и по отношению к военнослужащим 
в возрасте 18–27 лет (44,7% против 18,8%, χ2=28,7, 
p<0,001). В то же время у военнослужащих досто-
верно реже регистрировали грипп А(H3N2) даже 
по сравнению со всей выборкой взрослых молодо-
го возраста (18,8% против 32,8%, χ2=16,3, p<0,001). 
Достоверных различий в частоте встречаемости 
гриппа В у взрослых в общей совокупности, а так-
же у молодых лиц 18–26 лет из числа гражданских 
и военнослужащих обнаружить не удалось (9,0%, 
2,3% и 2,5% соответственно, p>0,05). 
Обращает на себя внимание наличие значимых 
различий в частоте встречаемости случаев адено-
вирусной инфекции (АДВИ) в сравниваемых груп-
пах. Так, среди военнослужащих АДВИ встречает-
ся достоверно чаще как по сравнению с молодыми 
гражданскими лицами (53,9% против 2,3%, χ2=99,4, 
лиц в возрасте от 18 до 26 лет (11,7% против 9,0%, 
p>0,05). Грипп А(H3N2) верифицирован у взрос-
лых чаще, чем другие респираторные инфекции (в 
общем в 32,8% случаев), причем в разных возраст-
ных категориях его частота составила: от 27,9% 
(p>0,05) – у молодых лиц 18–26 лет до 54,2% про-
тив 32,8% (χ2=10,8, p=0,0010) – у зрелых людей 
(40–59 лет). Частота встречаемости гриппа В среди 
госпитализированных взрослых в общем состави-
ла 4,4% и колебалась от 2,4% (p>0,05) – у молодых 
лиц и до 13,3% (χ2=4,8, p=0,0283) – у пожилых. 
В целом, за исключением пожилых и престарелых 
лиц, частота встречаемости гриппа В достовер-
но не отличалась во всех возрастных группах лиц 
старше 18 лет.
Парагриппозная инфекция зарегистрирована 
в среднем в 4,8% случаев дифференцированных 
ОРЗ у взрослых и одинаково редко подтвержда-
лась лабораторно у людей в возрасте 18–26 лет 
(2,9%, p>0,05), 27–39 лет (4,1%, p>0,05) и старше 60 
лет (6,7%, p>0,05). Только в возрасте 40–59 лет па-
рагрипп зарегистрирован достоверно чаще, чем во 
всей группе обследованных взрослых (16,9% про-
тив 4,8%, χ2=14,3, p=0,0002).
Особое место в структуре ОРЗ у госпитализи-
рованных взрослых занимает аденовирусная ин-
фекция (АДВИ), частота встречаемости которой 
за эпидемический период 2013–2014 гг. в среднем 
составила 26,3%. Достоверно чаще АДВИ зареги-
стрирована среди молодых лиц в возрасте 18–
26 лет (35,8% против 26,5, χ2=12,6, p=0,0004) и до-
стоверно реже в других группах: в возрасте 27–39 
(5,4% против 26,5, χ2=14,2, p=0,0002), 40–59 (3,4% 
против 26,5, χ2=14,0, p=0,0002) и 60 и старше (3,3% 
против 26,5, χ2=7,3, p=0,0069) лет.
РС-вирусная инфекция лабораторно под-
тверждена в 2,6% случаев от общего числа вери-
фицированных у взрослых ОРЗ и одинаково ред-
ко верифицирована в возрасте 17–28 (2,1% про-
тив 2,6%, p>0,05), 27-39 (4,1% против 2,6%, p>0,05) 
и 40–59 (1,7% против 2,6%, p>0,05) лет. Только 
у пожилых и престарелых лиц РСВЗ подтверж-
дены лабораторно достоверно чаще, чем в общей 
группе взрослых людей (10,0% против 2,6%, χ2=4,9, 
p=0,0277).
По частоте встречаемости третье место в общей 
структуре дифференцированных ОРЗ у взрослых 
занимает риновирусная инфекция (25,7%), которая 
одинаково часто зарегистрирована как у молодых 
лиц в возрасте 17–26 (26,3% против 25,7%, p>0,05) 
и 27–39 (35,1% против 25,7%, p>0,05) лет, так и у 
пожилых лиц (26,7% против 25,7%, p>0,05). Только 
у больных ОРЗ зрелого возраста (40–59 лет) отме-
чено достоверное снижение частоты встречаемо-
сти этой респираторной инфекции по сравнению 
со средней частотой у всех взрослых (10,2% против 
25,7%, χ2=7,0, p=0,0080).
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вирусы), с учетом участия их в ОРЗ смешанной 
этиологии, вызвали заболевание в 17,0% от числа 
всех верифицированных случаев.
Выявленные различия этиологической струк-
туры ОРЗ у детей и взрослых, вероятно, связаны 
с формированием стойкого постинфекционного 
иммунитета, в результате чего с увеличением воз-
раста количество неиммунных лиц уменьшается, 
а этиологический спектр ОРЗ суживается до трех 
актуальных в эпидемиологическом плане вирус-
ных инфекций (грипп, аденовирусные и ринови-
русные заболевания), возбудители которых имеют 
антигенное разнообразие [4]. Обращает на себя 
внимание достоверно меньшая частота регистра-
ции гриппа у госпитализированных с ОРЗ детей по 
сравнению со взрослыми, что, вероятно, связано 
с большим охватом вакцинации гриппозными вак-
цинами детей в дошкольных и школьных коллек-
тивах, а также с более тяжелым течением гриппа 
у лиц старше 18 лет из-за наличия сопутствующей 
патологии, что определяло необходимость госпи-
тализации в инфекционные стационары [1, 3].
Анализ особенностей этиологической струк-
туры ОРЗ в разных возрастных категориях детей 
и подростков также указывает, что антигенное 
разнообразие каждого конкретного возбудителя 
и формирование стойкого постинфекционного 
иммунитета влияет на частоту регистрации той 
или иной ОРВИ в разных возрастных группах. Так, 
например, РС-вирусы имеют всего 2 серотипа и 
p<0,001), так и по сравнению со всеми взрослыми 
лицами (53,9% против 26,3%, χ2=56,4, p<0,001). 
Однако среди молодых гражданских лиц АДВИ 
встречается достоверно реже не только по отно-
шению к военнослужащим, но и по отношению к 
общей группе всех взрослых пациентов (2,3% про-
тив 26,3%, χ2=36,2, p<0,001). 
Достоверных различий в частоте встречаемо-
сти парагриппозной (4,4%, 1,5% и 3,7%, p>0,05), РС-
вирусной (2,8%, 2,3% и 2,0%, p>0,05), риновирусной 
(25,7%, 22,0% и 28,6%, p>0,05), метапневмовирусной 
(0,9%, 0,0% и 1,2%, p>0,05), коронавирусной (2,0%, 
3,0% и 0,8%, p>0,05) и бокавирусной (0,3%, 0,0% и 
0,8%, p>0,05) инфекций у взрослых молодых лиц 
призывного возраста из числа гражданских и воен-
нослужащих соответственно выявить не удалось.
Исследование этиологической структуры ОРВИ 
среди населения г. Санкт-Петербурга в эпидеми-
ческий сезон 2013–2014 гг. в целом подтвержда-
ет общие закономерности, характерные для ОРЗ 
предыдущих эпидемических сезонов, – сниже-
ние частоты регистрации гриппа А(H1N1)pdm09 и 
гриппа В, рост доли гриппа А(H3N2) [2, 8]. 
Как и ранее, подавляющее большинство (боль-
ше 80%) среди всех верифицированных ОРЗ в эпи-
демический сезон 2013–2014 гг. составили ОРЗ, 
вызванные РС-вирусом, риновирусом, вирусами 
гриппа А(H3N2) и аденовирусами. Остальные воз-
будители (вирусы гриппа А(H1N1)pdm2009, грип-
па В, парагриппа, корона-, метапневмо- и энтеро-
Таблица 4
Частота встречаемости (%) респираторных вирусных инфекций у взрослых, молодых лиц  
призывного возраста (18–26 лет) из числа гражданских и военнослужащих
Острые респираторные заболевания Встречаемость (%) в общей структуре ОРЗ
Взрослые все
(n=1078)





Недифференцированные ОРЗ 49,9 61,6 28,8








Грипп А(H1N1)pdm09 9,0 23,5* 5,3(**)
Грипп А(H3N2) 32,8 44,7* 18,8**(**)
Грипп В 4,4 2,3 2,5
Парагрипп I–IV типов 4,8 1,5 3,7
Аденовирусные заболевания 26,3 2,3** 53,9*(*)
РС-вирусные заболевания 2,8 2,3 2,0
Риновирусные заболевания 25,7 22,0 28,6
Метапневмовирусные заболевания 0,9 0,0 1,2
Коронавирусные заболевания 2,0 3,0 0,8
Бокавирусные заболевания 0,3 0,0 0,8
* – различие достоверно больше (p<0,05) по сравнению со значением показателя частоты среди всех взрослых;
(*) – различие достоверно больше (p<0,05) по сравнению со значением показателя частоты среди гражданских молодых лиц; 
** – различие достоверно меньше (p<0,05) по сравнению со значением показателя частоты среди всех взрослых;
(**) – различие достоверно меньше (p<0,05) по сравнению со значением показателя частоты среди гражданских молодых лиц.
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в подавляющем большинстве случаев выявляются 
в возрасте до 1 года (42,6–67,5%), в то время как в 
дошкольном возрасте (1–6 лет) частота регистра-
ции РСВЗ составляет 27,4–27,7%, в школьном воз-
расте (7–17 лет) – резко снижается (3,9–8,8%). 
С другой стороны, возбудители ОРЗ, которые име-
ют антигенное разнообразие (вирусы гриппа) или 
большое число серотипов (риновирусы, аденови-
русы), одинаково часто обнаруживали у больных 
ОРЗ детей всех возрастных категорий. В случаях 
применения средств специфической профилакти-
ки (в частности, гриппозных вакцин) эта частота 
низкая, при отсутствии специфической профилак-
тики – высокая. Остается неясным вопрос о до-
вольно низкой частоте регистрации АДВИ у детей, 
что может быть связано с многообразием клини-
ческих форм аденовирусных заболеваний, частым 
преобладанием у детей нереспираторных (абдоми-
нальных) форм и, соответственно, меньшей под-
верженностью таких больных вирусологическому 
обследованию [7].
Достоверно частая регистрация гриппозной ин-
фекции и аденовирусных заболеваний у взрослых, 
вероятно, может свидетельствовать в первом слу-
чае – о низком охвате специфической профилак-
тикой гриппа, во втором – об отсутствии таковой. 
Причем достоверно высокая частота регистрации 
гриппа А(H3N2) у зрелых людей (54,2%), вероятно, 
свидетельствует о низком проценте охвата специ-
фической профилактикой именно этой возраст-
ной группы. В этой же группе достоверно чаще, 
чем у остальных взрослых, лабораторно подтверж-
дался парагрипп (16,9%), а у пожилых и престаре-
лых лиц – РС-вирусная инфекция (10,0%), что мо-
жет быть связано с физиологическим снижением 
протективных титров специфических антител как 
проявление вторичного (возрастного) иммуноде-
фицитного состояния. Однако этот вопрос требует 
дополнительного изучения.
Различия этиологической структуры ОРВИ 
у лиц призывного возраста (18–26 лет) из чис-
ла гражданских лиц (преобладание гриппа) и во-
еннослужащих (доминирование аденовирусной 
инфекции), вероятно, связаны с широким вне-
дрением вакцинации гриппозными вакцинами в 
воинских коллективах и, соответственно, отно-
сительным ростом доли других неуправляемых 
инфекций, в том числе АДВИ. Высокая частота 
встречаемости АДВИ среди молодых лиц из орга-
низованных коллективов (в частности, военнос-
лужащих) может также свидетельствовать о том, 
что АДВЗ характерна в большей мере для молодых 
лиц, объединенных едиными условиями быта и 
профессиональной деятельности. Последнее так-
же может свидетельствовать в пользу преимуще-
ственно контактно-бытового механизма передачи 
аденовирусной инфекции, что требует разработки 
средств и методов специфической и неспецифиче-
ской профилактики среди военнослужащих.
Выводы
1. В этиологической структуре ОРВИ в 2013–
2014 гг. в г. Санкт-Петербурге преобладали РС-
вирусные, риновирусные, гриппозные А(H3N2) и 
аденовирусные заболевания.
2. РС-вирусную, парагриппозную, метапневмо-, 
корона- и бокавирусную инфекции достоверно 
чаще регистрировали у детей и подростков, грипп 
и аденовирусную инфекцию – у взрослых.
3. При отсутствии средств специфической 
профилактики наиболее подверженными РС-
вирусным заболеваниям являются дети грудного 
возраста (42,6–67,5%), аденовирусным заболева-
ниям – молодые лица из числа военнослужащих 
(53,9%).
Заключение
Проведенное исследование показало, что эпи-
демиологические критерии (возраст пациента, 
условия быта и профессиональной деятельности) 
в совокупности с другими анамнестическими и 
клиническими данными могут помочь в ранней 
клинической диагностике этиологии ОРЗ. Широ-
кий охват специфической профилактикой гриппа 
в организованных коллективах детей и военнослу-
жащих привел к достоверному снижению частоты 
регистрации гриппа. Высокая доля аденовирусных 
заболеваний среди военнослужащих молодого 
возраста делает эту группу людей целевой для про-
ведения специфической профилактики АДВИ.
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